
............................................................                           
      imię i nazwisko wnioskodawcy                                      Wleń, dnia..........................................

.................................................................
   adres                                                                             

......................................................................

…..................................................................

Telefon ………………………………………
                                                                      Urząd Stanu Cywilnego
                                                                      we Wleniu
                                                                                         
                 
 Proszę o uzupełnienie   aktu …………………………..,  sporządzonego w Urzędzie  Stanu 
Cywilnego  we  Wleniu  pod  numerem  .............................  w  roku  ................................na 
imię/imiona i nazwisko.................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..
przez wpisanie...............................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Podstawę uzupełnienia stanowi…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie potrzeby uzupełnienia (gdy wnioskodawcą jest inna osoba niż ta, której akt dotyczy)…………….

………………………………………………………………………………………………….
                                                                                wskazanie interesu prawnego

Załączniki:
1. ……………………………………………………….
2. ………………………………………………………. 

                                                                                      

                                                                                  ..........................................................
                                                                                                                                        podpis  wnioskodawcy



2/2

…...............................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy                                   .........., dnia..........................................

.................................................................
   

......................................................................
 adres zamieszkania
…..................................................................

…..................................................................

...................................................................
                                                                      
                                                                           Urząd Stanu Cywilnego



                                                                            we Wleniu

                                                                                         
                  Proszę o uzupełnienie w  akcie urodzenia ….............................................................

następujących danych...................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

W załączeniu: pełnomocnictwo (2 egz.)

                                                                                                         ..........................................
                                                                                                             podpis wnioskodawcy

                                              


